
Kreis Gütersloh 
2.3 Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Avenwedder Str. 55 
33335 Gütersloh 

Tel. 05241/85-1300
Fax: 05241/85-1335 
E-Mail: abt23@kreis-guetersloh.de

Stand 02.2025 

Antrag auf Übertragung der Trichinenprobenentnahme nach § 6 Abs. 2 
Tierische Lebensmittelüberwachungs-Verordnung (Tier-LMÜV) 

Antragsteller: Name, Vorname Geburtsdatum: Telefon: 

Anschrift: Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort 

Jagdschein-Nr.: ausgestellt am: von Behörde: gültig bis: 

Ich beantrage die Übertragung zur Entnahme von Trichinenproben nach § 6 Abs. 2 Tier-LMÜV. 

Anlagen: 
(bitte beifügen) 

☐ Kopie des Jagdscheines
Kopie der Teilnahmebestätigung an der Schulung

Ort, Datum Unterschrift 

Hinweis: 
Eine Übertragung der Trichinenprobenentnahme kann nur erfolgen, soweit Sie den Kreis Gütersloh 
mit folgender Erklärung von etwaigen Haftungs- und Regressansprüchen freistellen: 

Haftungserklärung 

Hiermit verpflichte ich mich, den Kreis Gütersloh von etwaigen Haftungs- und Regressansprüchen 
Dritter im Zusammenhang einer nicht ordnungsgemäßen Erfüllung der beantragten Tätigkeit (Über-
tragung der Trichinenprobenentnahme) freizustellen. 

Ort, Datum     Unterschrift 
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